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Clinicopathologic Studies on the Surgically Resected 
Gallbladder of the Patients with Biliary Lithiasis 
by 
HIDEAKI KAMEMORI 
From the Department of Surgery, Juntendo University. Schc8l of Medicine, 
(Director: Prof. Dr, T AMOTSU FuKUDA) 
Clinicopathological correlations were studied in 171 patients with biliary lithiasis. 
Resected gallbladders weres pathologically classified into four types according to changes of 
the mucous membrane, and fibrosis and round cel infiltration into the wall. An attempt 
to correlate each of these 4 types with clinical course of the patients was made. 
1) Ninety per cent of the resected gallbladders showed varying degrees of fibrous 
hypertrophy of the wall and morphological changes of the mucous membrane. 
2) Severe round cel infiltration was found in 30% of the cases and purulent in-
flammation with polynuclear leucocytes in 17%. 
3) Of the patients operated upon during the episode of initial attack, 40 % showed 
acute inflammatory thiじkeningtype. A majority of the cases operated upon after having 
experienced several attacks showed either acute inflammatory hypertrophy type or slight 
chronic inflammation type. ¥Vhen patients were treated surgically during an attack-free 
interval or on a recurrence of attack, pathology of the gallbladder was mainly attributable 
to slight chronic inflammation type. C、hangesof the gallbladder were not severe in patients 
without showing definite symptoms. 
4) Jaundice was observed in三6%of the whole cases, leucocytosis in 16財 and
many of these cases showed acute inflammatory hypertrophy type. 
5) Loss of ville of the mucous fold and fibous hypertrophy of the wall were ob-
served in cases in which radiographical demonstration of the gallbladder was unsuccessful. 
Marked atrophy of the muscle layer and thickening of the wall were found in cases in 
which the gallbladder did not show enough contraction even after giving yolk. 
6) Pathological alterations of the gallbladder filled or compョctedwith stones were 
severer than those with floating stones. With pigmented calcium stones pathological changes 
of the gλllbladders appeared to be severer than those with cholesterin stones. 
胆石症における胆嚢病変の臨床的ならびに病理組織学的研究 279 
7) In 30% of the cases, resected gallbladders contained either purulent, bloody, tarry, 
muddy or watery bile. With these changes of bile pathological findings of their wall 
showed a good correlation. 
The present investigation is, we believe, contributory for clinical studies in patients 
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と炭酸カルシウム，燐酸カルシウムを副成分として認 の（A’I14例とは分けた．





































































































































I I 4 ' 46 肥厚著明｜ ｛ I (28%) I (21%) I (27%) 
I 80 I 10 I 90 
肥厚あり I(53%) I (53%〕｜ (53%) 
葬薄化｜（ふ lo I （み
I 22 I 5 I 
正常！ 11-1%) I cお%） I Hi0o) 





柄引 A 群 IA' 群 IB1 群｜政群 Ic 群 C＇群 D 群
↑受n有石｜急性有石 iM!l_・総胆管i総胆管｜↑ヨ性無平1 2何づlj¥{j J!( J1'＇状
粘膜 ：胆嚢炎［胆嚢炎！結 石｜結 石 iWo! 嚢災 J日並： i~ _r,'; Ji 
I 241 I 4 4 I 5 ! I 1 正常（ビロード状） I I I [ (22%) [ i I 17% 1 I '.l6% ! I (83%) ・ 167°0) 
主戸（浮腫びらん） I cso~） I （必） ｜ （品） （焔tI 111~ふ） i I 50 ~o ) ! I 1 7 ~o 
圧痕．潰湯（部分的）！ 22 I 2 6 : 8_;0) ! 0 I 0 I 7~ [ (20%) ! ( 14%) I :!5°o i I 1 o 
竺ー痕 化I (4~） I 0 I Iι） , o －~ I o o 
黒褐色化（壊死）｜ 11i 8 I 1 Io Io I I (10%) I (57%) I ~4% 〕 I ! I ( 50°0 1 
テロフス｜ 14 I o I o I 1 I o o o 
/ ーン A I (139f) I v I v I (9%) I v 









































































































＼＼ 病型lA 群 iA＇群 IB1 群 IB2 群 Ic 群 iC＇群 I D 群繊毛＼＼闇問問~1irR-r:-H市翌日：可 計
正 常 Io2~ ） r c1k) I o : o , o I o I cげら I （~_lli 
五一芸「 _C5;) o いん｜（ゐ I_< 17~） I csok) I 0 u；号
一 I 18 I 6 ， 己・ I I i 
部分的脱落 I(170;; I I (43%) (5%) 0 i 0 I 0 [ 0 ! (15ゐ
一 一一一一一一「 ’1 1一一－i 4- 2 I 1 ｜一一一寸 I一｜ 語一
短小及平低化 : (20%) 17引 I 01%) I os%) I 「17%) I 0 I (17%) I ( 18%) 一点一一可；~~~ , 0 I c11あl(36~ ） 1 （ ~71) l 0 I (5ゐ｜ （♂） 
I 13 I 4 I I 
消失｜（川）（的） '・ （~＿±%） I c問） I 0 I c問） I c問） I 133~） 





































常 _i 15 
(10%J 
腫大 _I cs1) I c16弘）
l 叫 l
部分的脱落 ｜ 山I (17%) 
短小及平低化 il~~oJ , (16~0) 
細長 25 8 
! (16%) i (42%) 
失 I s2 5 
（同〉｜（酌〉
計 I 152 I 19 
表6 経過と級毛の形態
＼＼＼、 経過l ｜ 
＼＼＼二 ' 慢性型｜ 急性型｜ 無症状
線毛 ~· _I 
正常｜（！？。）｜（ん i （）ι 
腫大 I ~6~；；） I （ふ l 0 
部分的脱落 I （仇 I :37~o I ____'.'._ 主主子型的~ 1_l：~：~ームj_ ill%L 
細長！ (L~~ol I 0 i c5oL 
消失｜〔3弘） I cι〕｜川L
計＇ 14'J I 16 I 6 
28-l 日・外・宝第38巻第2号（昭和44年3月）
表 7 上山細胞の温存
州＇ Ii＇） 主群 主’群 IB1群 IB1 群 Ic 群 IC＇群｜
t'H'I (J { I . :.'.,1 1'1 イJ吉i岡下落IE! i 総 1＂［－ ~雪 ftfu:li張主ヨ 1 - :.;,1，州知町 i
ilu ({ lj日hL三』准生屋監＿i I_ jfr _ lil_!fil旦~ －~l~J並立
D 群
言｜
Jr1 1,・'. 'I!; 
*,'i {I 
一一 一一一寸 19 1 I (¥ I 1 I 1 I 1 I 1 2」元 宝 j I p;o£1 170。） ~－ !- （竺 L1_Q7笠L_ （主）Oo_) i( J7"v I I [4%) －一一一 一 7;, ; 戸 l'l I l I ヲ ｜ 
中 等 自主 i(69＇劣） 皇堕υ（'i.1引い90°；） い日：j0Q2 I 。｜ 1 τE了一王山町弘ホ；：三プ二三~－ ! （コふ＿' －~ I 0 J C50~0) 
－－－；「－I 10s 1』 24 11 I 6 I 2 
竺7勾） 'i%) 
1 ' ~ 





































i,i;-r1 rnm 1旦 札詮： 内
l1l (r 有 石 l無 石
h士＝， 全 21 3 フロ I I I"" I (Ii%) 
中 等 度
Jii 15 
'/()', J (800,;J 
上皮細胞殆ど無 J司E1 Ii"" 1 (5%) 
言十 152 19 
表9 経過と上皮細胞温存
＼ ＼＼ 符 過！ I I 
＼＼＼ ｜ 慢性型 ｜ 急性型｜無症状
温存 -....1 I I 
白人 I 21 I 2 I 
7百 五 I (14°ρ） I 112°,;) ~ 111%) 
中等度 I109 I 8 ! 
I (73%) I 150 ~.；） i (67%) 
竺型竺竺G1立） : 131°.; 









蛍炎の11似］ 1I17~1 °0，慢性有石胆嚢炎の 108 例中30%で
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症例171のうち12例（7 %）である（写真 1). 
E型慢性炎症像：線維性壁肥厚が主な所見のもの
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層 ・筋層の線維化も著I別であり， f!)f々 比較的強い円形
細胞浸潤もみられるもので，粘膜商は肉眼的lζ平滑・













ので， 9例（ 5 %）と少ない（’弓，.＼ ~. 9 '・ 
b) 肥厚型：慢性炎症急性化像ともいうべきもの









写真8 IV a型：急性炎症単純型 H. E. lOxK 
繊毛浮腫性，円形細胞浸潤高l吃，』車l楊形成をみる
写真10 IV b型・急性炎症肥厚型 H. E. 10x8 
繊毛なく固有層平坦化，円形細胞浸潤「：j！立，
線維｛じ，胆重量墜高度肥厚
き所見を呈している． ζの所見のιのは23例 (1:lo;,) 
て，IV a型よりも遥かに多い（写（(IllI, 






































































































































































































































































い． またB1群では完全線維化のE型｛象が :21例中 4例
(17%）と他の群lζ比して最も多く， IVa, IV b型の急
性炎症像も各 1例（4 %) ！ζ認められるが， B2群には
このような高度の所見を呈しているものは 1例もな
い．また慢性無石胆嚢炎 （C〕ではその83%がEa型
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;1'iJ1(, 8例（5 %) ＇ζ高度黄痘が認められる．
組織像との関係（：＇. ，主~痘指数正常例でも胆獲墜には


















12%〕 (100%) (5%) 
表26 白血球摺加と組織像
＼＼＼ 百面琢｜
－－－~. I <8000 ! soc Dく
組織像 ＼＼＼｜ ｜ 
:f lo'~ I 11 ' 1 
イ正 常） I (10%) I (5%) 
Il a 型 I 52 4 
（慢性斡度l I 1日%） 111~ 0; ) 
Il b 型 I 2') I 9 
」理主主JU支）ー ｜ I ~li.:'o2__ l_J_41 qo) 
E 型 ・1 8 I o 
（主主盟盤.i~） （で。） v 
iv a 者~ 6 
（：こ，rt ip. 糾~ (5＂占）








7、 I 14 
r .12°;2_」一一一一一
22 ! 135 113 
I 8-1°0 I (16 q~ ） ( 100°~ ·， 
的lζは Telepa(]ue, （人｜刊lJを，経静脈時には Biligrafine
を用い， illi:lf~I立を赤松 ・末次法lζ従って，肋骨陰影を
J,L、準とした 0. + 1, + 2, + 3, + 4 ＇乙分けて検討して







制l織i象 I 型 II a 型 E b 刑！］［ 型， IV a 型 IV b 型！
I （正常） （椙枇紹~I （慢性高度）le宇封雌化）｜ （急性単純）｜（品川田同） i ;,U)；~_Q'. 一一 一一一二二－ L一一一一！ 一一一一」
陰性｜内 19 ! 26 I 4 I ~ 8 I 
〔O～ ＋ p υ （3~% ） I (63%) I 〔50%) ! (22%) ((j/Oo I 
陽 性 ， 10 1 38 I 15 I 4 I 7 ~ 
(+2～＋4) I c100%〕 C67%) I (37%) I C5o%〕 I(78%) (:J:l0ム｝





































山~r;~ ＇ I I I 
高度 ｜軽度｜正常｜奔蒋
良 5- 30! 6 4 
_(56匁） 161%) ' r3sq,;J <JOOqol 
-I 19 10 ハ
(-1-1%) (39°01 (62°ol v 
9 -t'l I 16 
??
表30 収縮率と筋屑
＼＼二 7訪周 ！ ！ 
＼ ＼ ＼ l 肥厚 i萎縮 ｜ 正常
収縮 ----! I I 
不良 I(5§~〕 I c7n~1 ぷρ
品 I 8 -I 20 
－－竺一 : (42%) 一一也包 ___J_笠笠L
計 I 19 I 15 I 43 











では61%が癒着高度であり， 39°0が lI l等度で，癒着の
ないものは l例もない．
表28 胆嚢収縮率と組織像
縮＼編？｜主 型 lI a 型 ln b 型 IJI 塑：IV a 型 ！IV b 1;1 1 常） I c慢性程度）［（慢性高度）｜（完全線維化）｜ （急性単純〕 I（午川jl'_!J'/I I 
3 : 19 i 12 • 4 3 4 
(30%) 「~o o.;I _ (8Qi'i) , i型空笠j ' (43%〕 1100~） 
←ー すI 19 . :3 " I 4 ハ
（河%） ｜一（50?o i 」 ー（20%) 一一三一一 よ5!.f?)__ v 











型 ｜い型In b 型 Im 型 IN~N b 1r;1.I 
常） I c慢性軽度）｜ （慢性高度〕 IC完全線維化）J （急性単純） （急性肥厚） i 
9 I 17 : 5 " Jl 
(14%2 i (40%) : (62%) v (61°o) 
20 19 I 1 • '.l 7 
(30%) <H%) I 〔13%) (33°0) ( '.JCJOo) 
12 , 37 ' 7 i 2 I 
程度～無 (100%) ' (56%~ (16%) I (25%) I (61喧） ___ u_ 









































例 ＜：n%).nI!護管狭小のもの8例（5 % I, Z.Z.なく
結石が胆嚢管lζ依屯しているもの25例 ILi0 ;, およ
び炎症により胆嚢管が完全に閉塞しているもの18例
(11%）であり，また結石の胆護管依屯をz.z.例まで
含めると48例（ 2~ 0o Iとなる．
表32 胆嚢管の異常と組織像
而’，fl'町I川＂＇1'• z. z.著明 , Z. Z あり
結石
刻l, I - I ー ｜正常細い 閉塞拙 i 結石 結石依屯 ｜結石依屯 l結石依屯 ｜結石依屯I 1 依屯 t高1 lあり ！な し1あり lな
I lま I {¥ I 
i ＇ま I v I ('.l'!,) I 11 
型 1It ,--0一一0一一－； -i : (170;) 
－－」一一市 l 一 一 一一（九o;,I 
I 10 11 , , ~ i 慢 産！ 日伽 （宅問 _ 37 7 ' 6 i 3 : 型！支. ~Li：叫ん （ι） i:H)o, 1:HJ~o ) l,-,1;001, IX7ool （問） ' （問） I 
~ li'il －一也一ーレ」~.丸一！ 9 1 : 9 6 45 型型 I 3 ~ I 5 8 1114%) tl3%)'1'.lfi%):('.l3°6)1 一 一~33% J （与！i?oI ( :Jfi0o J I .10°0) I 
班 ！完線 ・: 2 ' ·~ . i -・ - i 寸一
, _IH円 l ー υ1 ol 3121 8 型！化 J 0 (2%) ' v I (1'.!oo) I I1%) 一；全像 I c22弘） u 0 u I ' I i 
w ；単 o I i - , , 
a 合 ｜柿 l －一 一一一一一！一 一一_j3_% i 5 日 3 型i長l道 I) 0 i o 「 i i (go.;) v mo;) 
炎 l 一 一 一一~－ F幻｜~ 'i : -j~ .4aL -I 121~ ） 3 I 0 ~ 7 
型 ｜型 ｜工1Jol ー土 I < '.!Rlo) 二工； （問） ； v < Hi'?o）問）
20 ??
一一 一 一 一一一一一一一｜ 州





































































































































































＼＼＼ 結石｜ I I I ! 
＼＼＼ ｜コ系石l混合石｜ビ系石｜無石； 計
組織像 ~~1 I I I 
I 型 I 9 I 2 I 1 I " I 刊
（ 正常） 1(10%)1 (5%)1 (3%2 v ！ムL
I a 型 42 I 16 I 12 I 4 I i• ~←4 山！  I 74 
（慢性軽度） ( 45~0),(10°02_(40%) (50%)1 
I b 型 20 I lfi 7 i 2 I 
（慢性高度） 1(22%〕lc40°o)'(23%)b5%)1 45 
fil 豆町一正寸日｜ 4 I n ' Q 
（完全線維化） I (40; l, v 1(13%)' v u 
IV a 型 1 1 I 2 I。｜
（急性単純） r 8%)1 (5%)1 I 
IV b 明 11 " 6 I 2 I 23 
（急性肥厚） '(1~0o )1110°0 1'120匂W25°,;)I
計 93 40 30 I K I 171 I I I 




































































JI a 型心 1 I 
」盟主里度） i (54%0 (11%) 
JI b 塑 ---:26 i-
（慢j空肖度） 〔22%) n1°α ） 
IT !¥1「ーー←F一←［ 0 0 
（完全線維化） (4%) v 
IV a lr;1.! ーーナ一寸ー一一 ；一
J皇丘主皇官） I fi0o) _i V I 113°%) 
N b 1¥,1 5 -1--7 : --:s-」皇it.~坦J_ _J笠2__l 178°0~ 11i~o0J 
血性［ター川泥状［白色［担思議｜ 計
o , o 1 o , o I o I Jc 
1 ハ｜ハ I 3 I ゥ』
(1:1';'.Sl v I v 1 (21%) l'.lfi0o〕 t且
1 2 2 () 7 
(13%) I印。）「」（）九） (4:J%) I()!",) I 
0 0 ! 3 , 
l'.!1%) : 一
~ 0_ cA1 I 0 I=_!__ 
2 I 3 I 1 ! " I 刊
i."i0%) I (60%) ; Q%) v --
。
45 
言，. 120 9 8 4 5 14 11 171 



































Dy,kinesieを重視し，胆嚢炎・胆石症 P Dyskinesie 3 
者の闘の相互関係および十二指腸上部のpHの変化を強







































視して， Adenoma,Adenocarcinoma, Acute cholecystitis, 


























































I型：正常像（12例） ; IT型：慢性炎症像＇ Scler:-
hypertrophic cholec）、tit1sI a）軽度型（74例）， b）高
度型（45例） ; 1I型：完全線維化像（Scleroatrophic
cholecystitis) ( 8例） ; IV型：急性炎症像ーa）単純型
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